
บทที่  5 
 

สรุป  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจยัเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอ าเภอกระบุรี 
จงัหวดัระนอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง ศึกษาปัจจยัการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่อการดูแล
สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของอ าเภอ
กระบุรี จงัหวดัระนอง จ านวน 303 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียรสัน  
 

สรุปผลการวจิัย 
 

จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูล  สามารถสรุปเป็นผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
1. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 51.20 และ

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 48.80 มีอายุระหวา่ง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.90 รองลงมาคือ อายุระหวา่ง 
60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.70 และมีอายุระหวา่ง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.20 มีสถานภาพสมรส 
คิดเป็นร้อยละ 59.10 รองลงมา คือ เป็นโสด คิดเป็นร้อยละ 16.80 และเป็นหมา้ย คิดเป็นร้อยละ 13.20 
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.60 รองลงมาคือ ระดับมธัยมศึกษาตอนต้นหรือ
เทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 19.50 และระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 11.60 
และไม่ไดศึ้กษา คิดเป็นร้อยละ 11.60 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 40.30 รองลงมา คือ อาชีพ
คา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 24.10 และอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 16.80 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 
10,000  บาท คิดเป็นร้อยละ 49.80 รองลงมา คือ รายได ้10,000-20,000  บาท คิดเป็นร้อยละ 30.40 และ 
รายได ้20,001-30,000  บาท คน คิดเป็นร้อยละ 19.80 มีระยะเวลาท่ีป่วย 5  ปี 1 เดือน - 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 
26.07 รองลงมาคือ10 ปี 1  เดือน-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.07 และต ่ากวา่ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.12 ส่วนใหญ่
ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงจากเจา้หนา้ท่ี แพทย ์พยาบาล คิดเป็นร้อยละ67.00 รองลงมา คือ 
จากหอกระจายข่าว คิดเป็นร้อยละ 23.80 และจากวทิยโุทรทศัน์ คิดเป็นร้อยละ 6.90 
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2.  ปัจจยัในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
ไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้ รองลงมา คือ ดา้นการเขา้ถึงบริการ และดา้นการสนบัสนุนจากสังคม  

  เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 
 2.1  ดา้นการสนบัสนุนจากสังคมโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัว

ของท่านมีส่วนร่วมในการดูแลในการรับประทานยา การพบแพทย ์การรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การพกัผ่อน รองลงมา คือ สมาชิกกลุ่มหรือชมรมมีส่วนร่วมในการดูแลหรือสนบัสนุน
การออกก าลงักาย การพกัผอ่นและการคลายเครียด และไดเ้ป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมต่าง ๆ ในหมู่บา้น
ในการช่วยกนัดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

 2.2  ดา้นการเขา้ถึงบริการ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ได้แก่ การมีสวสัดิการในการรักษา 
พยาบาลยามเจ็บป่วยเช่นบตัรทองสิทธิขา้ราชการ ประกนัสังคม ในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
รองลงมา คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดม้าเยี่ยมท่ีบา้นและให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและ
การปฏิบติั และมีความพึงพอใจและสะดวกท่ีจะไปรับบริการของสถานพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 

 2.3   ดา้นการรับรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ การใชแ้รงหรือการออกก าลงักาย
มากเกินไป อาจท าใหภ้าวะความดนัโลหิตสูงเป็นมากข้ึน รองลงมา คือ อาการแทรกซอ้นจากโรคความดนั
โลหิตสูงท าใหห้ลอดเลือดสมองตีบท าให้เป็นอมัพาต และท่านไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  

3.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
ไดแ้ก่ ดา้นการบริโภคอาหาร รองลงมา คือ ดา้นการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง และดา้นการออกก าลงักาย  

 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่  
 3.1  ด้านการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ได้แก่ การรับประทานอาหาร

ประเภทผดัหรือทอด รองลงมาคือ การรับประทานอาหารเติมน ้ าปลา หรือซอสปรุงรสเพิ่มในอาหาร
ก่อนรับประทาน และการรับประทานอาหารท่ีหลากหลายโดยเนน้ผกั และผลไมร้สไม่หวาน 

 3.2  ดา้นการออกก าลงักายโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ การออกก าลงักายโดยการเดิน 
วิง่เหยาะ สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง รองลงมาคือ การควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้ต ่ากวา่ 180/110 มิลลิเมตรปรอท
ก่อนออกก าลงักาย และการควบคุมน ้าหนกัตวัไม่ใหอ้ว้น  

  3.3  ดา้นการจดัการความเครียดการพกัผ่อน โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ การนอน
หลบัวนัละ 6-8 ชัว่โมง รองลงมา คือ เม่ือมีความเครียดไดป้รึกษาหารือกบัคนท่ีไวว้างใจ บ่อยเพียงใด 
และการแสดงอารมณ์โกรธ ฉุนเฉียวเม่ือเครียดบ่อยแค่ไหน  
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  3.4   ดา้นการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ไปรับการตรวจ
ตามวนัและเวลาท่ีแพทยน์ดั รองลงมา คือ เม่ือมีปัญหาหรืออาการผิดปกติมาพบแพทยก่์อนนดั และ
ไปรับการตรวจรักษาตามวนัและเวลาท่ีแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขนดั  

4.  ปัจจยัในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนองโดยรวมมีความสัมพนัธ์กนั
ในทิศทางบวกอยูใ่นระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

การอภิปรายผล 
  

ในการวิจยัเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอ าเภอ
กระบุรี จงัหวดัระนอง มีประเด็นตามวตัถุประสงคท่ี์น ามาอภิปรายผลดงัน้ี 

1.  ปัจจยัในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
ไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้ รองลงมา คือ ดา้นการเขา้ถึงบริการ และดา้นการสนบัสนุนจากสังคม สอดคลอ้งกบั
แนวคิดของจารุวรรณ นิพพานนท ์(2543 : 46) กล่าววา่ พฤติกรรมรับรู้ข่าวสารเป็นการเสาะหาขอ้มูลข่าว
การเจ็บป่วย และการรักษา และการดูแลตนเอง รวมถึงกลุ่มคนที่ผูป่้วยสอบถามขอ้มูลที่เก่ียวกบั
การเจ็บป่วย การรักษาและการดูแลตนเอง และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของไพรวลัย ์ เตชะโกศล 
(2546 : 42) ไดศึ้กษาการจดัการสุขภาพของชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น พบวา่ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อ
การจดัการสุขภาพชุมชนเรียงจากมากไปน้อย ไดแ้ก่ ประสบการณ์ในการจดัการ การไดรั้บสนบัสนุน
ทางทรัพยากร การไดรั้บสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพ และ ทรัพยากรทางดา้นสุขภาพ และ
พบวา่ปัญหาและอุปสรรคส่วนใหญ่ของชุมชนต่อการจดัการสุขภาพของประชาชนในจงัหวดัขอนแก่น
คือ ขาดแคลนวสัดุ อุปกรณ์และงบประมาณในการด าเนินงาน เจา้หนา้ท่ีขาดการสนบัสนุนต่อเน่ือง ผูน้ า
ชุมชนไม่ให้ความส าคญัต่อการแกไ้ขปัญหาทางดา้นสุขภาพในชุมชน และสมาชิกในชุมชนขาดการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

  1.1  ดา้นการสนบัสนุนจากสังคมโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัว
ของไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลในการรับประทานยา การพบแพทย ์การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
การพกัผอ่น รองลงมา คือ สมาชิกกลุ่มหรือชมรมมีส่วนร่วมในการดูแลหรือสนบัสนุนการออกก าลงักาย 
การพกัผอ่นและการคลายเครียด และการเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมต่างๆในหมู่บา้นในการช่วยกนัดูแล
สุขภาพของโรคความดนัโลหิตสูง สอดคลอ้งกบัแนวคิดของคอปป์ (Cobb อา้งถึงในสุปรียา ตนัสกุล 
และคณะ, 2548 : 26) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของแรงสนบัสนุนทางสังคม ไวค้่อนขา้งกวา้ง โดยกล่าววา่เป็น
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การท่ีบุคคลได้รับขอ้มูลท่ีท าให้ตวัเขาเช่ือว่ามีบุคคลให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ยกย่อง 
รวมทั้งความรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ไพรวลัย ์ เตชะโกศล 
(2546 : 42) ไดศึ้กษาการจดัการสุขภาพของชุมชนในจงัหวดัขอนแก่นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการ
สุขภาพชุมชนเรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ ประสบการณ์ในการจัดการ การได้รับสนับสนุนทาง
ทรัพยากร การไดรั้บสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพ และ  ทรัพยากรทางดา้นสุขภาพ 

  1.2  ด้านการเข้าถึงบริการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ได้แก่ มีสวสัดิการในการรักษา 
พยาบาลยามเจ็บป่วยเช่นบตัรทองสิทธิขา้ราชการ ประกนัสังคม ในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
รองลงมา คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดม้าเยี่ยมท่ีบา้นและให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและ
การปฏิบติัตวั และมีความพึงพอใจและสะดวกท่ีจะไปรับบริการของสถานพยาบาลไดแ้ก่ โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล สอดคล้องกบัแนวคิดของพาราสุรามาล  ไซทมัและเบอร์ร่ี
(Parasuraman Zeitaml and Berry, 1988 อา้งถึงในกิตติวรรณ  จนัทร์ฤทธ์ิ, 2542 : 31) กล่าววา่ การเขา้ถึง
บริการวา่ หมายถึง การท่ีผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงไดง่้ายและไดรั้บความสะดวกจากการมารับบริการ 
และให้แนวคิดการเขา้ถึงบริการซ่ึงประกอบด้วย ผูรั้บบริการเขา้ใช้หรือได้รับความสะดวก ระเบียบ
ขั้นตอนไม่ควรมากมายซับซ้อนเกินไปผูรั้บบริการใช้เวลารอคอยน้อย  เวลาท่ีให้บริการเป็นเวลา
ท่ีสะดวกส าหรับผูรั้บบริการ และอยูใ่นสถานท่ีท่ีผูรั้บบริการติดต่อไดส้ะดวก 

 1.3   ดา้นการรับรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ การใชแ้รงหรือการออกก าลงักาย
มากเกินไป อาจท าใหภ้าวะความดนัโลหิตสูงเป็นมากข้ึน รองลงมา คือ อาการแทรกซอ้นจากโรคความดนั
โลหิตสูงท าใหห้ลอดเลือดสมองตีบท าใหเ้ป็นอมัพาต และการไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ มาลยั  ก าเนินชาติ (2552 : 45-57) ไดศึ้กษา
การจดัการแบบมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงต าบลหนองไข่น ้ า อ าเภอ
หนองแค จงัหวดัสระบุรี ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้นความรู้และ
การปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองโดยรวม เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 หลงัการทดลอง 1 เดือน กลุ่มทดลองมีความเช่ือดา้นสุขภาพในดา้น
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง ไม่แตกต่างจากหลงัการทดลอง ระดบัค่านยัส าคญัทางสถิติ 
0.05 หลงัการทดลอง 1 เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้นความรู้และการปฏิบติัตวั
โดยรวม ไม่แตกต่างจากหลงัการทดลอง ระดบัค่านยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นการบริโภคอาหาร รองลงมา คือ ดา้นการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง และดา้นการออก
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ก าลงักาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของและสอดคลอ้งกบังานวิจยัของแชงและคณะ (Chang and Others , 
2003 : 219-228) ไดศึ้กษาเก่ียวกบักลไกการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมีผลต่อระดบัความดนัโลหิต พบวา่
ไดแ้ก่ การควบคุมอาหารท่ีมีไขมนัต ่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ การสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย
การควบคุมน ้าหนกั การตรวจเช็คความดนัโลหิตตามนดั 

 2.1  ด้านการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ได้แก่ การรับประทานอาหาร
ประเภทผดั หรือทอด รองลงมา คือ การรับประทานอาหารเติมน ้ าปลา หรือซอสปรุงรสเพิ่มในอาหาร
ก่อนรับประทาน และการรับประทานอาหารท่ีหลากหลายโดยเนน้ผกั และผลไมร้สไม่หวาน สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของกิลิจินส์ กรอบบีและคอค (Geleijnes, Grobbee and Kok 2005 : 235-239) ไดท้  าการศึกษา
เก่ียวกบัผลของการควบคุมอาหารและปัจจยัท่ีเก่ียวกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตของประชากรประเทศ
ตะวนัตกท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ประเทศฟินแลนด์ องักฤษ และสหรัฐอเมริกา ผลการวิจยั
พบวา่ การควบคุมอาหาร และแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย ไดแ้ก่การมีน ้ าหนกัเกิน 
การไม่ออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือมาก และการรับประทานโปรแตสเซียมนอ้ย มีผลต่อ
การเพิ่มของระดบัความดนัโลหิต  

 2.2 ดา้นการออกก าลงักายโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ การออกก าลงักายโดยการเดิน 
วิง่เหยาะ สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง รองลงมา คือ การควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้ต ่ากวา่ 180/110มิลลิเมตร
ปรอทก่อนออกก าลงักาย และการควบคุมน ้ าหนกัตวัไม่ให้อว้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของดิกคิคอนและ
คณะ (Dickinson, Heather and others, 2006 : 215-A) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัแบบแผนการด าเนินชีวิต
ท่ีมีผลต่อการลดลงของระดบัความดนัโลหิตผลการวิจยัพบวา่ การออกก าลงักาย การควบคุมอาหาร 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การจ ากดัเกลือ เป็นพฤติกรรมแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหิต 

 2.3  ดา้นการจดัการความเครียดการพกัผ่อน โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ การนอน
หลบัวนัละ 6-8 ชัว่โมง รองลงมา คือ เม่ือมีความเครียดไดป้รึกษาหารือกบัคนท่ีท่านไวว้างใจ บ่อย และ
การแสดงอารมณ์โกรธ ฉุนเฉียวเม่ือเครียดบ่อยแค่ไหน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของรุ่งนภา ประยงคห์อม 
(2548 : 47) ไดศึ้กษาการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาล
ท่าชา้ง อ าเภอท่าชา้ง จงัหวดัสิงห์บุรี ผลการวิจยัพบวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทุกคนไม่รับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย ์มีการเพิ่มหรือลดขนาดการรับประทานยา ลืมรับประทานยา ไม่ออกก าลงักาย
รับประทานอาหารตามความเคยชิน โดยเฉพาะอาหารท่ีมีรสเค็ม ด่ืมแอลกอฮอล์ และมีวิธีการจดัการกบั
ความเครียดตามความชอบและเหมาะสมกบัตนเอง 

 2.4   ดา้นการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ไปรับการตรวจ
ตามวนัและเวลาท่ีแพทยน์ดั รองลงมา คือ เม่ือมีปัญหาหรืออาการผิดปกติ มาพบแพทยก่์อนนดั และ
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ไปรับการตรวจรักษาตามวนัและเวลาท่ีแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขนดั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
ศศิธร อุตตะมะ (2549 : 46) ไดศึ้กษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาของผูท่ี้มีความดนั
โลหิตสูง โรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือดา้นสุขภาพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสมมากและมีพฤติกรรมการใชย้าโดนรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก และ
เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการใชย้าเป็นรายดา้นพบว่า ดา้นการรับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการปฏิบติั
เพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใชย้า การจดัการกบัอาการขา้งเคียง และการปฏิบติัตวัอ่ืน ๆ เก่ียวกบั
การใชย้า อยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก 

3.  ปัจจยัในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยรวมมีความสัมพนัธ์กนัในทิศทางบวกอยู่ในระดบั
ปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรรณิกา เรือนจนัทร์ (2546 : 41-42)                  
ไดศึ้กษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพและการดูแลตนเองในการดูแลผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา่การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัตน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส าหรับความเช่ือด้านแรงจูงใจด้านสุขภาพ
โดยทัว่ไปพบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเอง และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของวรรณา รัชตะไพบูลย ์
(2549 : 51) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ความเขา้ใจกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการรับรู้ของ
ผูป่้วยต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวต่อการดูแลผูป่้วย กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา่  ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง
ของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย การรับรู้
ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวต่อการดูแลผูป่้วย สัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 

ข้อเสนอแนะ 
 

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดัน             
โลหิตสูง โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นการบริโภคอาหาร รองลงมา คือ ดา้นการรับประทานยา
อย่างต่อเน่ือง และดา้นการออกก าลงักาย เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ระดบัพฤติกรรมของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงมีการดูแลตนเองในด้านการรับประทานยา และการออกก าลังกายมากข้ึน ผู ้วิจ ัยขอให้
ขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
1.  ด้านการสนับสนุนจากสังคม โรงพยาบาลกระบุรีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล ควรมีการจดัท าคู่มือ แผ่นพบั แผ่นซีดี แผนการสอนในเร่ืองการบริโภคอาหารให้กบัผูป่้วยและ
เจา้หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยโรคความดนั เพื่อให้ผูป่้วยและเจ้าหน้าท่ีไดรั้บความรู้ความเขา้ใจใน
การบริโภคอาหารมากข้ึน 

2.  ดา้นการเขา้ถึงบริการ โรงพยาบาลกระบุรีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ควรอ านวยความสะดวกกบัผูป่้วยโรคความโลหิตสูงในการรักษาให้มากข้ึนเพื่อท าให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจ
ในการรับบริการ 

3.  ดา้นการรับรู้ ผูป่้วยโรคความโลหิตสูงควรรับรู้เก่ียวกบัวิธีการรับประทานยาให้ถูกตอ้ง
โดยการปรึกษาจากแพทย ์และไม่ควรปรับลดขนาดยาเองซ่ึงจะมีผลท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นได ้รวมทั้งตอ้ง
ปฏิบติัตวัในการรักษาโรคตามค าแนะน าของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด สามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้

4.  ดา้นการบริโภคอาหาร ควรรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ ไม่ควรรับประทาน
อาหารท่ีมีรสเค็มจนเกินไป แต่ควรบริโภคอาหารท่ีหลากหลายโดยเนน้ผกั และผลไมร้สไม่หวาน 

5.  ดา้นการออกก าลงักาย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ควรมีความเขา้ใจวิธีการออกก าลงั
กายตามสภาพร่างกายของผูป่้วย อยา่งนอ้ย 30-40 นาทีต่อคร้ัง  

6.  ด้านการจัดการความเครียดการพกัผ่อน ผูป่้วยควรคลายเครียดโดยการท าสมาธิ
เบ้ืองตน้และเดินจงกรมการท าสมาธิ ฟังธรรมมะ ท าบุญตกับาตร ฟังเพลง ดูทีวีมากข้ึน เพื่อให้
ความเครียดของผูป่้วยลดลงและท าให้สภาพจิตใจดีข้ึน  

7.  ดา้นการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ควรให้ความส าคญักบัเวลามารับการตรวจรักษา 
และควรมีคนในครอบครัวมารับฟังผลการตรวจหรือค าแนะน าจากแพทย์ รวมทั้งควรรับประทานยา
อยา่งต่อเน่ืองเพื่อควบคุมภาวะโรคไม่ให้เป็นมากข้ึนหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนนอ้ยท่ีสุด 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
1.  ควรศึกษารูปแบบการจดัการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนั

โลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง 
2.  ควรศึกษาการใหค้  าแนะน าแบบมีส่วนร่วมต่อความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง 
3.  การพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของอ าเภอกระบุรี 

จงัหวดัระนอง 
4.  ควรศึกษาวิจยัการปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง

ในจงัหวดัระนอง 


